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藤田全健
肥　草 聖
柳澤秀文
野原博一
東京医科大学内科学第二講座
（指導：伊吹山千晴主任教授）
飯　野 均
【要旨】　虚血性心疾患の診療で，予後推定は重要である．診断に用いられる201Tl負荷心筋シンチグラフィ
（ExTl）の結果から長期予後を推定できるか検討した．対象は初めてExT1を施行した追跡可能な733例で
ある．所見を可逆性・固定性欠損，可逆性・固定性潅流低下に分類し，一つ以上有すものを異常群，全く有
しないものを正常群とし，欠損所見を前壁・後下壁に有すものを前壁・後下壁欠損群とした．心事故発生，
心臓死の有無を追跡調査し，Kaplan－Meier法でイベントフリー曲線，生存曲線を作成し，心事故発生率，
生存率をそれぞれ正常群と比較した．異常群は，心事故発生率が有意に高く，生存率も低下した．前壁欠損
群でも同様であったが，後下壁欠損群は，生存率に有意差を認めなかった．ExTlは，異常の有無や異常部
位から心事故発生や長期予後の推定が可能である．
はじめに
　虚血性心疾患の診断法として，多くの循環器検：査
法があるが，診断から得られた結果により予後を推
定することは，臨床上重要なことである．それら検
査法と予後との研究は心エコー一一　1～3＞，運動負荷心電
図1・2・4～18），冠動脈造影2・　9・　16　’一　20）を始め多くあるが，
201Tl負荷心筋シンチグラフィ　（以下ExTlと略す）
に関するものは本邦では多くない．また，虚血性心
疾患の治療方針の決定に際し，心臓に生じた障害の
部位と範囲と程度の評価が重要である21）が，ExT1
所見の有無，部位別での所見の変化が，心事故の発
生及び予後の因子となるかはよく知られてはいな
い．そこで，ExTlの結果からいかに患者の長期予
後が推定できるか検討した．
対象および方法
1．対象
　対象は東京医科大学病院第二内科を受診し，1989，
90年に初めてExTlを施行した連続773症例のう
ち，予後が追跡可能であった732症例である（追跡
率95％）．年齢は16歳から88歳（平均：57．2±11
歳 で，男性545例，女性187例（男女比約3：1）
であった．疾患の内分けは虚血性心疾患（確診）が
282例（38．0％）で最も多く，次いで不整脈71例
（9．6％），弁膜症36例（4．9％），心筋症15例
（2．0％）であり，虚血性心疾患（疑診）は338例
（45．6％）であった．
2．方法
　ExTlは初期像と遅延像とで検討し，負荷像は運
動負荷もしくは薬剤負荷とで行った．運動負荷は座
位自転車エルゴメーターを30ワットから開始し，3
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分毎に20ワットずつ増加する症候限界性多段階負
荷法で施行した．負荷検査中を通じて，血圧，脈拍
数を1分毎に求めた．終了1分前に，塩化タリウム
（201TI　cl）148　MBqを静脈内投与し，生理食塩水10
mlでフラッシュし，同等の運動負荷を持続した．
終了後5分以内に負荷像の撮像を開始した．薬剤負
荷はジピリダモール（0．57mg／kg）を4分間かけて
静脈内投与し，低運動負荷（25ワット）を4分間
追加した．運動負荷と同様に，終了1分前に201Tl
Clを静脈内投与し，終了後5分以内に撮像を開始
した．
　撮像装置は低エネルギー用高分解能平行多孔コリ
メーター（ZLC－75，　Siemens，　Erlangen，　Germany）
を使用し，ピークを74keVに設定（20％window）
した．撮像方法は右前斜位40。から左後斜位40。
までの180。を20秒毎に32方向撮像収集した．デ
ータ処理装置として，シンチパック2400（Shimazu，
Kyoto）を使用し，初期像と遅延像を二軸横断断層
像から長軸面垂直断層像，短軸面断層像，長軸面水
平断層像を作成した．
　ExTl所見は臨床症状を知らない心臓核医学専門
医3名で視覚判定し，4つに分類した．すなわち，
初期像と遅延像との比較で，欠損所見が遅延像で戻
るものを可逆性欠損reversible　defect（以下RDと
略す），遅延像で戻らないものを固定性欠損fixed
defect（以下FDと略す）とした．また，潅流低下
が遅延像で消失するものを可逆性潅流低下rever－
sible　hypoperfusion（以下RH：と略す），遅延像で消
失しないものを固定i生潅流低下fixed　hypoperfUsion
（以下FHと略す）とした．そのうち所見を一つ以
上有すものを異常群，全く有しないものを正常群と
した．次に領域別の検討として，RDまたはFDを
前壁に有すものを前壁欠損anterior　defect（以下A
と略す）群，後下壁に有すものを後下壁欠損infero－
posterior　defect（以下IPと略す）群として分類し
た．
　追跡調査はカルテ調査と手紙で行った．すなわち，
起点を初回の検査施行日とし，終点を心事故（新た
な心筋梗塞発症，血行再建術施行）の発生日もしく
は心臓死（突然死，心不全死を含む）の発生日とし
た．ここで，検査後2ヵ月以内に行われた血行再建
は心事故から除外した．
　これらのデータをKaplan－Meier法を用い，心事
故発生数からイベントフリー曲線を，心臓死発生数
から生存曲線を作成し，異常群と正常群との比較，
A群と正常群，IP群と正常群との比較についてそ
れぞれ心事故発生率と生存率を検討した．
　統計検定はLogrank法を用い，　p＜．005で有意差
ありと判定した．
結 果
　平均観察期間は，5．2年（0．5～8．7年）であった．
異常群は339例で，その内分けはFDのみ59例，
FHのみ67例，　RDのみ60例，　RHのみ78例，
FD・FH　13例，　FD・RD　27例，　FD・RH　14例，
FH・RD　3例，　FH・RH　6例，　RD・RH：5例，　FD・
FH・RD　1例，　FD・FH・RH　3例，　FD・RD・RH　3
例であった．領域別では，A群は74例（RD　45例，
FD　32例），　IP群は60例（RD　29例，　FD　35例）で
あった．正常群は393例であった．
1．異常群と正常群との比較
　1）心事故
　心事故は，新たな心筋梗塞の発症と血行再建術施
行とし，その発生は全部で79例であった．新たな
心筋梗塞発症の5例はすべて異常群に含まれ，残り
の74例が血行再建術施行であった．イベントブリ
ー曲線から異常群は正常群に比し心事故発生率は有
意に高かった（p＜．0001）（Fig．1）．
　2）心臓死
　心臓死は，突然死，心不全死とし，その症例は全
部で32例であった．異常群は22例，正常群は10
例であった．生存曲線から異常群は正常群に比し生
存率は有意に低かった　（p〈．005）（Fig．1）．
2．A群と正常群，　IP群と正常群との比較
　1）心事故
　心事故の発生は，全部で52例であった．新たな
心筋梗塞発症は3例で，A群で2例（RD，　FD），　IP
群で1例（FD）であった．血行再建術施行は49例
で，A群で27例（RD　25例，　FD　4例），　IP群で22
例（RD　15例，　FD　10例）であった．イベントブリ
ー曲線からA群は正常群に比し心事故発生率は有
意に高く（p＜．0001），IP群でも同様に正常群に比
し心事故発生率は有意に高かった（p＜．0001）
（Fig．　2）．
　2）心臓死
　心臓死の症例は全部で10例で，A群9例（RD　4
例，FD　7例），　IP群1例（RD　1例）であった．生
存曲線からA群は正常群に比し生存率は有意に低
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Fig．　1　Survival　curves　and　event－free　curves　by　the　Kaplan－Meier　method　in　relation　to　differences　in　ExTl　findings　for
　　　　　　　the　normal　（N）　and　abnormal　（Ab）　finding　groups．
Fig．　2　Survival　curves　and　event－free　curves　by　the　Kaplan－Meier　method　in　relation　to　differences　in　ExTl　findings
　　　　　　　for　the　normal　（N）　and　anterior　defect　（A）　and　infero－posterior　defect　（IP）　groups．
（3）
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かった（p＜．0001）ものの，IP群では正常群に比
し生存率に有意差は認められなかった（p＝．9433）
（Fig．　2）．
考 察
　ExTlは，非観血的に施行する虚血性心疾患の診
断法として，臨床検査の場において確立された検査
法である22・　23）．1977年忌Pohostらの報告24）により，
心筋viabilityがタリウムの再分布に反映されること
がいわれてから20年以上経過する．欧米では近年，
E）anと予後との関係について多数報告されてい
る4～7・12～17・19～21・25～36）ものの，我が国での検討は少
なく，あっても対象数が小さいか，予後の推定期間
として不充分な研究が多く，予後に関しては必ずし
も確立されたものとは言い難いのが現状である36）．
ExTlは，局所冠血流量を非観血的に測定すること
が可能であり，障害心筋の評価及びviabilityの定量
評価の面からも有用である37～39）．
　異常群と正常群との比較では，イベントフリー曲
線で，異常群は正常群に比して心事故発生率が高か
った．心事故は，異常所見であったものに対し，1
年以内に血行再建を施している例が多く，このため
の早期のイベントフリー曲線の低下と考えられる．
生存曲線で，異常群は正常群に比して生存率は低か
った．異常所見がみられたものでは，生存率は，
2．5年後より差がみられたが，後述するように生存
率は異常部位により差異が認められた．このことは
異常所見のうちRD，　FDを有したものでは心事故
発生が多く，予後は悪くなるという正田らの報告8）
と矛盾しない結果となった．
　領域別の比較では，イベントフリー曲線で，心事
故発生率ではA群もIP群も正常群と比較して，有
意に高かったが，生存率ではA群で低くなる結果
となった．これは冠動脈の支配領域の差による為だ
と推察される．すなわち，前壁を支配する左前下行
枝と後下壁を支配する右冠動脈との違いによるもの
で，左前下行枝の障害の方が右冠動脈のみの障害と
比較して，予後に影響を及ぼすことが推察され，こ
のことは，冠動脈造影における予後との関係と一致
した20）．更に，血行再建術施行はA群，IP群とも
RDのものが多かった．これはFaganらの報告30）
で，心事故はFDに比し，　mの方が有意に高かっ
た結果と一致した．心臓死はIP群よりA群に多く，
FDのものに多かった．この結果，前壁領域にRD
を認めた症例に対し，積極的な血行再建を施行すべ
きである．
結 論
　ExTlにおいて異常所見を有すものは，正常所見
を有すものと比し，心事故の発生が多く，予後も悪
い．さらに領域別では，A群はIP群に比し，心事
故の発生に差は認めないが，予後は悪い．
　ExTlは，その異常の有無や異常の部位により，
虚血性心疾患の心事故の発生や予後を推定するのに
有用である．
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Role　of　exercise　thallium－201　myocardial　scintigraphy　in　long－term　outcome
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　in　patients　with　ischemic　heart　disease
Masatake　FUJITA，　Hidefumi　YANAGISAWA，　Hitoshi　IINO，　Satoshi　HIDA，　Hirokazu　NOHARA
The　Second　Department　of　lnternal　Medicine，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　　　　　　　（Director：　Pro£　Chiharu　IBUKIYAMA）
　　Exercise　thallium－201　myocardial　scintigraphy　（ExTl）　is　a　well－known　method　to　detect　ischemia．
However，　there　are　few　studies　reporting　outcome　in　patients　with　ischemic　heart　disease　（IHD）．
　　To　evaluate　how　the　findings　of　ExTl　could　be　a　predictor　of　the　long－term　outcome　in　large　num－
bers　of　patients　with　IHD．
　We　studied　773　consecutive　patients　in　whom　ExTl　was　performed　for　suspected　IHD　（mean　age，
57．2　±　11　years　old）．　The　patients　were　divided　into　two　groups　by　ExTl　findings；　normal　findings，　and
abnormal　findings　（reversible　hypoperfusion，　reversible　defect，　fixed　hypoperfusion　and　fixed　defect）．
Patients　with　abnormal　scintigraphy　findings　were　also　classified　into　2　groups　according　to　the　regions
of　their　defects　（anterior　defects　and　infero－posterior　defects）．　We　conducted　a　follow－up　survey　based
on　clinical　data　and　a　mailed　questionnaire　to　determine　the　incidence　of　events　（AMI　and　coronary
intervention：　PTCA　or　CABG）　and　cardiac　deaths，　and　based　on　the　information　calculated　event－free
curves　and　survival　curves．　These　data　were　analyzed　by　the　Kaplan－Meier　method．
　　The　mean　follow－up　period　was　5．2　years　（follow－up　rate，　9590）．　During　the　follow－up　period，　the　inci－
dence　of　the　cardiac　events　was　significantly　higher　and　the　survival　rate　was　markedly　lower　in　the
group　with　abnormal　findings　than　that　with　normal　findings　on　ExTl　（Fig．　1）．　From　the　viewpoint　of
defect　site，　the　incidence　of　the　cardiac　events　was　also　significantly　higher　in　the　groups　with　reversible
defect　or　fixed　defect　of　anterior　and　infero－posterior　regions　compared　to　those　with　normal　findings．
The　survival　rate　was　significantly　lower　in　the　group　with　anterior　region　defect　findings　than　the
group　with　normal　findings．　However，　it　was　not　significantly　lower　in　the　group　with　infero－posterior
region　defect　findings　than　the　group　with　normal　findings　（Fig．　2）．
　　ExTl　can　predict　the　long－term　outcome，　particularly　concerning　cardiac　events　and　cardiac　deaths
in　patients　with　IHD．
〈Key　words＞　Exercise　thallium－201　myocardial　scintigraphy，　Cardiac　events，　Cardiac　deaths，　Prognosis
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